Magyar Rendészet 2020/3. 119-135. DOI: 10.32577/mr.2020.3.7
Kriminalpszichiatria — elméleti hattér
és gyakorlati hasznositas

HALLER Jézsef — BELLAVICS Maria Zsé6ka — BARATH Noémi!

Pszichiatriai ismeretekre a rendészet mar régdta hagyatkozik, a kriminélpszi-
chidtria azonban mint Uj tudomanydg csak mostandban van megsziletében.
Ebben a tanulményban amellett érveliink, hogy a rend&réknek rendelkeznitik
kell ismeretekkel ezen a téren - nem azért, hogy pszichiaterré valjanak, hanem
hogy jobban végezzék munkajukat. Ezt az indokolja, hogy a mentélis zavarok
nagyon gyakoriak a blnelkéveték kérében, amit a tanulményba foglalt sajat
kutatasi eredményeink is bizonyitanak. Az alapfogalmak tisztézasa utan atte-
kintjlik (helysz(ike miatt csak nagyon vézlatosan) azokat a rendészeti teriilete-
ket, amelyekben a pszichiatriai ismeretek segitségére lehetnének a rendérnek,
kihangsulyozva azt, hogy eddigi oktatasi tapasztalataink szerint a rendészeti
hallgaték fogékonyak az ilyen ismeretek irdnt. A rendSrék kriminalpszichiatriai
ismeretei természetesen nem valthatjak ki a pszichidterek munkéjat - eznem is
lenne lehetséges -, de professzionélisabba tehetik a rendéri munkat.

Kulcsszavak: pszichidtria, mentélis zavar, fiatalkord blinelkévetdk, rendészet-
tudomany, professzionalizmus

Mentalis zavar és biincselekmény

Egy olyan tudomdnyrél fogunk értekezni itt, amely tobbé-kevésbé mindig jelen volt

a rendészettudomanyokban — mar akkor is, amikor még aligha lehetett valédi tudo-

manynak nevezni —, de amely csak az ut6bbi egy-két évtizedben valt igazan részévé
a rendészettudomanyi gondolkodasnak. A pszichiatrirél van sz6.
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Az allitas els6 felének igazoldsaképpen dlljon itt egy idézet egy kordban hires
és mostanaban ujra kiadott szerz6paros eredetileg 1906-ban publikalt kényvébdl. Ami-
kor az erészakos buintettek elkovetdit mintegy osztilyoztdk, Tdbori Kornél Gjsagird
és Székely Vladimir, aki nyugallomanyba vonuldsakor Budapest Rendérfékapitany-he-
lyettese volt, igy ir az egyik tipusrol: ,Aki megfontolva pusztit életet, abnormis leg-
t6bbszor a torvényszéki orvosszakérts szemében is. Mdnidkus erd hajtja, amely dhitja
a vért, s nem ismeri borzalmdt, habér tény az is, hogy mentiil kegyetlenebb s nagyobb
a biin, annal kevésbé szabad és tandcsos azt szivds kritika nélkil betegséggé deval-
valni”? Amellett, hogy megsejtették annak az agresszié- és erészaktipusnak a létét,
amelyet ma pszichotikusnak neveziink,? egyittal megfogalmaztak azt a dilemmat is,
amellyel ma is kiizdiink, nevezetesen a mentalis zavar és a biintetdjogi felel6sség viszo-
nydhoz kapcsolédé ambivalens érzéseket.

A ,zavart elme” koncepciéja mint a biintettek mozgatérugéja régéta jelen van nem-
csak a koz-, hanem a tudomanyos gondolkodasban is. Cesare Lombroso immar 150 éves
bilin6z6i tipusleirdsait — a bliniigyi antropoldgia elsé6 megnyilvanulasait — is az a gon-
dolat ihlette, hogy a btintettek elkévet6i abnormalisak, aminek kiilsé jelei vannak.*
Bar a kutatasi eredményeibél logikusan szdrmazo kovetkeztetések késébb diszkredita-
l6dtak, lényegében a biinézés bioldgiai okait vizsgalta a kor mddszereivel, és szellemi
oroksége ma is deklaraltan él, egyebek mellett a blingzés neurobioldgiai hatterének
kutatdsaban.” Ma mdér tudjuk, hogy a btinelkévetés kockdzatdt bizonyos biolégiai tu-
lajdonsagok, példaul az 6rokolt gének, az élet soran atélt kilonbozo jellegli traumak,
és az ezek kovetkeztében kialakulé idegrendszeri elvaltozdsok megnovelik, és e koc-
kézatok megtestesitdi kozé tartoznak azok az allapotok, amelyeket a ,mentalis zavar”
gytjténévvel illetunk.

Eloljaréban le kell sz6gezniink, hogy a mentdlis zavar fogalma nem azonos azzal,
amit a koéznyelvben ,elmebetegségnek” vagy a szaknyelvben értelmi akadalyozott-
sagnak neveznek. Ennek mind a biinuigyi felel6sség, mind a rendészeti vonatkozasok
szempontjabdl jelentésége van. Miel6tt azonban a targyra térnénk, és egyebek mellett
ezt a kilonbségtételt is részleteznénk, meg kell valaszolunk hidrom egyszeri kérdést,
amelyek minden bizonnyal felvet6dnek azokban, akik nem jaratosak a témdban.

Mit neveziink mentilis zavarnak?

A mentélis zavarokkal a pszichidtria tudomadnya foglalkozik, az orvostudoméanynak
az az 4ga, amelynek tiargya a kdrosan zavart lelkidllapot. A mentdlis zavarokat két széles

2 Tabori Kornél - Székely Vladimir: A biings Budapest. Budapest, Tudaspolc, 2014. 91-92.

3 Philipp M.: Psychotic aggression in the medical emergency service. Medizinische Welt, 30. (1979), 39. 1436-1438;
Barbara McDermott et alii: The accuracy of risk assessment instruments in the prediction of impulsive versus preda-
tory aggression. Behavioral Sciences and the Law, 26. (2008), 6. 759-777.

James A. Brussel: Casebook of a crime psychiatrist. New York, Bernard Geis Associates, 1968.

Priscilla Savopoulos — Anukka K. Lindell: Born criminal? Differences in structural, functional and behavioural latera-
lization between criminals and noncriminals. Laterality, 23. (2018), 6. 738-760.
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korben haszndlt orvosi kézikényv listdzza és irja le precizen, nevezetesen a Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders® (Mentélis Zavarok Diagnosztikai és Statisz-
tikai Kézikonyve), amelyet az Amerikai Pszichidtriai Tarsasag gondoz, és a ,Classifi-
cation of Mental and Behavioral Disorders” (A Mentalis és Viselkedési Zavarok Osz-
talyozasa), amit az Egészségigyi Vilagszervezet jegyez, és amely része a Betegségek
Nemzetkozi Osztalyozasa nevet viselé rendszernek, bar kilén kotetben publikéljik.”
Mindkét kiadvany rendszeresen megujul. E referenciamunkadknak itt most nem a be-
tegségleirdsaival, hanem altalanos koncepciéjaval foglalkozunk — azokkal az altaldnos
jelekkel, amelyek alapjan a kérosan zavart és nem zavart lelkidllapotok elkiilénithetsk.

A mentilis zavar jelenlétének els6 fontos jele, hogy egy bizonyos érzelem vagy vi-
selkedés ellenallhatatlanul és nem megfelel6 helyzetben jelentkezik, vagyis inadekvat
az adott helyzetben. Egy-egy példaval élve a pani félelem (mint érzelem) inadekvit,
ha a kérnyezetben semmilyen veszélyforras nem azonosithaté sem révid, sem hosszi
tavon. A dihkitorés (mint viselkedés) inadekvat, ha nincs sem oka (péld4dul nem provo-
kaltak ki), sem célja (példaul az illet6 semmit nem akar elérni altala). Ha egyik vagy ma-
sik megjelenik, felmeriil a panik- vagy id6szakosrobbanékonysag-zavar gyanija — csak
gyanu, mert ahhoz, hogy mentdlis zavarnak fogjuk fel, szitkséges, hogy gyakran eléfor-
duljanak, és megzavarjak az illeté normalis életvitelét. Mind a panik-, mind az id4sza-
kosrobbanékonysag-zavar elvartgyakorisadg-kritériuma atlagosan két roham hetente,
legaldbb harom hénapon keresztiil. Ha ritkdbban jelentkeznek, a rohamoknak egy vagy
tobb éven 4t kell ismétlédniuk ugy, hogy annak életviteli kévetkezményei legyenek. Aki
példdul panikzavarban szenved, el6bb utébb kénytelen megvaltoztatni életvitelét, pél-
d4ul fel kell hagynia az autévezetéssel, vagy keriilnie kell a nyilvinos szereplést, mert
a panik barmilyen helyzetben jelentkezhet, és ideiglenesen cselekvképtelenné teheti.
Akibél gyakran tor ki ellendllhatatlanul az agresszié, annak mind magénélete (példaul
hazassiga), mind tarsadalmi stitusza (példaul munkahelye) veszélybe keril - tehit
életviteli nehézségei tdmadnak. Megjegyezziik, hogy van a mentalis zavaroknak egy
harmadik nagy osztalya is, a valsagtol valo elszakadas (példaul a pszichotikus allapot),
amelynél a zavartsdg nyilvanvald, ezért ezt nem széttitk be példaink kozé.

A mentilis zavarok tehat raciondlisan nem magyarazhato, ellenéllhatatlanul jelent-
kez6 érzelmi és/vagy viselkedési megnyilvinuldsok, amelyek idében tartésak, és meg-
nehezitik az életet. A mentalis zavarok két nagy csoportja — az idegrendszeri fejlédési
zavarok és a neurodegenerativ betegségekkel jaré zavarok — értelmi akadalyozottsidggal
jar, de ez inkabb kivétel, mint szabaly. Mentalis zavarokkal kiiszkodott szdmtalan mu-
vész, tudds, kozéleti személyiség vagy éppen uralkod6 — példaul Viktéria, Nagy Britannia
kirdlynéje, vagy éppen Erzsébet, magyar kirdlyné — anélkiil, hogy értelmi képességeik
barmilyen formédban zavart szenvedtek volna, s6t. Az emberiség sokat kdszonhet olyan
embereknek, akik valamilyen mentalis zavarban szenvedtek.

¢ DSM-5, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition. Arlington, VA, American Psychiatric
Association, 2013.
7 ICD-10 The ICD-10 Classification of Mental and Behavioral Disorders. Geneva, World Health Organization, 1999.

pury
N
=

Magyar Rendészet 2020/3.



HALLER Jézsef — BELLAVICS Méria Zséka — BARATH Noémi: Kriminalpszichiatria — elméleti hattér. ..

Miért érdekesek a mentilis zavarok rendészettudomdnyi szempontbél?

A mentalis zavarokkal elsdsorban az orvostudomany foglalkozik; legfontosabb kérdése
az, hogy hogyan lehet megszabaditani valakit egy olyan allapottdl, amely megneheziti
az életét. Erre a kérdésre szamos t6bbé-kevésbé hatékony megoldis sziiletett, amelyeket
a pszichidterek naponta alkalmaznak. A kérdéskornek ez az oldala egyéltaldn nem vagy
csak nagyon kozvetve kotédik a rendészettudomanyhoz, és itt nem foglalkozunk vele.

Szamunkra nagyobb érdeklédésre tarthat szamot az a felvetés, hogy a mentalis
zavar a blnelkévetés kockdzati tényezéje. Ezt a kérdést sokszor megvizsgaltdk mind
retrospektiv, mind prospektiv tanulmanyokban. A retrospektiv vizsgilatok a btinel-
kéveté mentdlis dllapotit vizsgdljak meg, hogy visszakovetkeztessenek a biintettre.
Egy hires tanulmdny példdul kimutatta, hogy kaliforniai halalraitélteknek — valameny-
nyi tobbszoros gyilkos — legkevesebb harom mentélis zavara és egy neuroldgiai beteg-
sége volt egyidejileg,® pedig azoknak a mentalis zavaroknak a szdma, amelyeknek je-
lenlétét vizsgaltdk, igencsak korlatozott volt — tehat a vizsgélat kordntsem volt teljes.
A prospektiv vizsgalatok kiindul6pontja a diagnézis feldllitdsa: ezt kovetSen vizsgal-
jak a binelkovetést olyan embereknél, akik a diagnézis felallitdsa el6tt nem kovettek
el blintetteket. Egy hires tanulmdnyban példaul csaknem 25 ezer embert vizsgéltak
meg, és kimutattak, hogy akiknél depressziét diagnosztizaltak, haromszor gyakrab-
ban kovettek el erészakos blincselekményeket a diagnézis felallitidsa utdn (emberoélést,
szexudlis biincselekményeket, rablast, gydjtogatast stb.), mint azok, akiknél depresszi-
6t nem allapitottak meg.’ A biintettek elkévetésének kockazati tényez6i nyilvan fontos
kérdései a rendészettudomanynak, és elméleti jelentésége mellett gyakorlati kovetkez-
ményei vannak, péld4ul a biinismétlési kockdzat becslésével kapcsolatban. Ezzel a kér-
déssel az aldbbiakban azonban csak érintélegesen foglalkozunk majd; nem ez a tanul-
many {6 kérdése.

Mi itt a mentalis zavaroknak abbdl a {6 jellegzetességébdl indulunk ki, hogy az, aki-
nek valamilyen zavara van, masképp érez és masképpen viselkedik, mint azok, akiknek
nincs, és ez a tulajdonsdguk tartés. Két egyszert példaval élve: a fent réviden bemuta-
tott idészakosrobbanékonysag-zavar agressziv diuhkitoréssekkel jar egyutt, amelyeket
kiprovokalhat akdr egy artatlan megjegyzés is, amelyet mdsok még provokaciénak sem
fognanak fel, nemhogy er6szakkal reagaljanak ra. Ugyanakkor az antiszocialis szemé-
lyiségzavar egyik tiinete az erésen csokkent empatia, ami olyan kegyetlen tettek elks-
vetésére teszik képessé Sket, amelytdl a zavart nem mutaté ember visszariadna.

E tanulmanyban azt a kérdést tessziik fel, hogy a mentélis zavarok érzelmi, viselke-
dési és tudati sajitossigai felhasznalhatdk-e segédtudomdnyként az elkévetdk fellelé-
sében, és a veliitk valé adekvat banasmaod kialakitasaban?

8 David Freedman - David Hemenway: Precursors of lethal violence: a death row sample. Social Sciences and Medicine, 50.
(2000), 12. 1757-1770.
9 Seena Fazel et alii: Depression and violence: a Swedish population study. The Lancet Psychiatry, 2. (2015), 3. 224-232.
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Milyen gyakran taldlkozhat rendor mentadlis zavarokkal?

A tanulmany fent megfogalmazott célkittizése csak akkor szamithat érdeklédésre, ha
ezen alfejezet cimében szerepl$ kérdésre adott valasz minimum ,gyakran”, tehat el6-
szor azt kell megvizsgilnunk, hogy milyen gyakoriak a mentdlis zavarok a biinelkéve-
t6knél.

A kérdésre adandé vélasz pontossiga — és a mentdlis zavarok gyakorisdga — attél
figg, hogy milyen jellegli tanulmanyokat vesziink alapul. Vannak szerzdk, akik a kér-
torténeti el6zményekre hagyatkoznak, és a mentalis zavarok gyakorisdgat blin6z6knél
valahol 20-30% koériilinek talaljak. E megkozelités hatulatéje, hogy a biinozék ritkan
jarnak pszichiaterhez, igy kortorténetitk meglehetsen hidnyos. Ezzel egyiitt, mar
ez a relative alacsony szam is kielégiti a ,gyakori” fogalmat. Ha ez a valdsag, 6t elko-
vetébol egynek (esetleg négybél egynek) mentélis zavara van, ami akdr 6nmagéban is
indokolnd, hogy a kérdéssel komolyan foglalkozzunk.

A részarany magasabb, ha a kutaték nem kérhézi nyilvantartasokra hagyatkoznak,
hanem diagnosztikai kérdéivek segitségével maguk &llapitjadk meg a mentalis zava-
rok részaranyat. Ritka az 4tfogé tanulmdny; a kutaték tébbnyire csak olyan zavaro-
kat vizsgalnak, amelyeket a btinelkovetés szempontjabél fontosabbnak vagy altalaban
véve stlyosabbnak tekintenek. Erre a tanulmanytipusra példaként egy 6sszefoglald
tanulmanyra hivatkozunk, amely 20 ezernél tébb, 12 kilénbézd orszagban él6 biin-
elkovet$ adatait Gsszesitette, és a depresszidra, pszichézisra és a személyiségzavarok-
ra koncentralt.* A férfi elkoveték hozzavetsleg 65%-anal volt megallapithaté valami-
lyen személyiségzavar, amely az esetek kétharmaddban antiszocialis személyiségzavar
volt; 10%-uk depresszids volt, mig 4%-uk pszichotikus. A néi elitélteknél a pszichdzis
ugyanilyen gyakori volt, a depresszi6 valamivel gyakoribb, a személyiségzavarok pedig
valamivel ritkdbbak voltak. A fenti szamokat természetesen nem lehet 6sszeadni, mert
gyakori volt a komorbiditds (két vagy tobb zavar egyttes jelenléte), de ennek ellenére
is az elitéltek kétharmadédnak volt valamilyen (egy vagy t6bb) mentalis zavara. Ebbél
az adédik, hogy azoknak a biinelkvetSknek a tibbsége, akikkel a rendér munkéja soran
kapcsolatba keriil, valamilyen mentalis zavarral rendelkezik.

Végiil vannak tanulmanyok, amelyek szerzéi — a lehet6ségek keretein belul - a teljes-
ségre torekedtek, és igyekeztek felderiteni minden zavart, amely a kutatds idépontja-
ban kimutathaté volt. Erre egy fiatalkord blinelkévetSkon végzett vizsgélatot hozunk
fel példaként.™ Itt mar minden elkéveténél kimutathato volt a ,viselkedészavar” (conduct
disorder). Ez elsé hallasra eléggé drtalmatlannak tiinik — melyik gyereknek ne lenne vala-
miféle viselkedészavara? Valéjdban azonban a ,viselkedészavar” az antiszocidlis szemé-
lyiségzavar ,gyermekkori formaja”, amelynek tiinetei nemcsak hasonlitanak az antiszo-
cialis személyiségzavar tiineteihez, hanem ez ut6bbi nem is diagnosztizalhat6, ha nem

Seena Fazel - John Danesh: Serious mental disorder in 23000 prisoners: a systematic review of 62 surveys. The Lancet,
359. (2002), 9306. 545-550.

Andrew J. Gostisha et alii: Beyond physiological hypoarousal: The role of life stress and callous-unemotional traits in
incarcerated adolescent males. Hormones and Behavior, 65. évf. (2014), 5. 469-479.
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elézte meg 15 éves kor elétt az elébbi. A két zavar egyuittesen egy kordn jelentkezd
és élethosszig tarté allapotot fed le, amelyet azért valasztottak szét gyermekkori és fel-
nétt valtozatra, mert a személyiség gyermekkorban még nem alakult ki, igy zavart sem
szenvedhet. Nos, ehhez az altaldnosan jelentkez6 zavarhoz tarsult néhany tovabbi za-
var. A vizsgélati alanyok 90%-anak (10 viselkedészavaros gyermekbdl 9-nek) volt még
legaldbb egy, de gyakran tébb jarulékos zavara is, példaul figyelemhidnyos hiperakti-
vitds zavar, drogfiiggés és poszttraumadsstressz-zavar, hogy a leggyakoribbakat emel-
jik ki. Ez a tanulmény mar azt mutatja, hogy minden elkévet rendelkezik valamilyen
mentalis zavarral, s6t, tobbségiik egyszerre tébbel is. Egyébként nem véletlenil hivat-
koztunk erre a tanulmanyra, hiszen sajat kutatdsunkban, amelyet e tanulmany vége
felé mutatunk be, szintén fiatalkora bitinelkévetsket vizsgaltunk.

Mindezt azért mutattuk be ilyen részletesen, mert a szakirodalomban kalénbé6zé
szamok keringenek, és ez félrevezetheti azokat, akik nem ismerik e szimok hatterében
meghtz6do kutatdi technikdkat. A kilénb6z6 tanulmanyok szamai természetesen ak-
kor sem egyeznek meg teljesen, ha olyanokat hasonlitunk 6ssze, amelyek hasonlé ku-
tat6i megkozelitést alkalmaztak. Anélkil azonban, hogy szdmhdboruba keverednénk,
biztonsaggal megallapithatjuk, hogy a binelkévetdk az elséprd tobbségének, akikkel egy
renddr kapcsolatba keriil, mentélis zavara van. A részardny lehet 70-80-90-100%; egy
dolog azonban bizonyos: a mentalisan nem zavart elkévet8k elenyészé kisebbségben
vannak.

Ha ezt a rendészettudomany nem veszi figyelembe, megfosztja magit egy fontos,
gyakorlatban alkalmazhat6 ismeretegyiittestdl.

Pszichiatriai ismeretek rendészettudomanyi alkalmazasai

Egyetlen tanulmanyban lehetetlen kimeritéen attekinteni azokat a tertleteket, ahol
a pszichiatriai ismeretek segitségére lehetnek a rendészet tudomanyanak. Ennek akér-
csak feliilletes 4ttekintésére is minimum egy cikksorozatra lenne szitkség, de még in-
kébb egy szakkonyvre. Az alabbiakban végigkovetjuk egy nyomozas és az azt kovetd
események lépéseit a helyszini szemlétdl a szabadldbra helyezésig, és megvizsgaljuk,
hogy melyik lépésnél milyen segitséget nydjthat a pszichiatria. Helysziike miatt csak
példdkra tudunk hagyatkozni, és még a példakat is erésen szelektalnunk kellett, hogy
ne lépjiink tal a kereteken. Mint latni fogjak, a kriminalpszichidtria egyes alteriiletei
nagyon kilénbozé fejlédési szakaszban vannak, de megitéléstink szerint még ott is ér-
demes figyelni eredményeire, ahol azok jelenleg inkabb az igéret, mint a megvaldsitas
fazisdban vannak.

Megjegyezziik, hogy az igazsdgugyi pszichidtriat szandékosan hagytuk ki a fejezet-
bél, mert egy birdsag szamara diagnézisokat felallitani speciélis szakértelmet igényel,
amellyel egy rendér — hacsak nincs szakirdnyu végzettsége és tekintélyes tapasztala-
ta — nem rendelkezhet. Azokon a teriileteken azonban, amelyet kivélasztottunk, nincs
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feltétleniil szitkség pszichiatriai szakvizsgara, a leirt alkalmazasi médok szempontjabol
legaldbbis nincs. Erre a kérdésre a kovetkezé fejezetben tériunk vissza.

Helyszin megtekintése

Van olyan nyomozasban tapasztalt szerzd, aki a pszichidterek bevonasit mar a helyszin
megtekintésével kezdené,'” mivel a nyomozati anyagbél (vagyis utélag), sok olyan rész-
let rejtve maradhat, amely pszichitriai szempontbdl lényeges. Ennek igazolasara a ta-
nulmany sok konkrét esetet ir le, amelyek koziil egyet idéziink fel réviden. Az elkévetd
elbarikddozta magit a helyszinen, tiizparbajt kezdeményezett, és megolt egy rendért.
A védelem az elkovetd diagnosztizdlt mentalis zavarara épitett, de a helyszint a meg-
felels pillanatban megtekintette egy pszichiater, aki megallapitotta, hogy (1) az elks-
vet6 nehezen beszerezhet6 korszer( fegyverekkel jelent meg az elkévetés helyszinén,
(2) az elbarikddozas médja kivalo stratégiai érzékrdl taniskodott, (3) a rejtekhelyet tu-
datosan és tigyesen hasznalta ki, és végiil (4) anapnak az adott érdjaban az ajtén belép6
rend6r drnyékat latnia kellett, és egy figyelmeztetéssel is tdvol tarthatta volna, vagy-
is nem kellett volna megglnie. Bar a mentalis zavar nem volt kétséges, az események
azt igazoltak, hogy az elkovetd tudatdban volt cselekedeteinek, jol atlitta a helyzetet,
és masok karara tudatosan cselekedett — tehat felel8s volt tetteiért. A tanulmanyban
felsorolt példdk mindegyike azt volt hivatott igazolni, hogy a helyszini szemle segiti
a pszichiatert abban, hogy helyes itéletet alkosson az elkévetd beszamithatdsagarol.

Biinézai profilalkotds

A nyomozas — nem kotelezd, de adott esetben hasznos - kévetkezd 1épése a biing-
z6i profilalkotds: az az eljards, amelynek sordn egy szakember 6sszegezi az elkovets-
nek annyi sajatossdgat amennyi csak lehetséges, anélkil, hogy az elkévetSt ismerné.
A munkat a nyomoz4s soran felszinre kerul6 ismeretek alapjan végzik el, és két dolog-
ra hasznaljdk: az elkovetdi kor szlikitésére, amivel jelentés mennyiségi munka taka-
rithaté meg, és gyorsithat6 a nyomozas, illetve az azonos elkévetének tulajdonithaté
(sorozat-)blincselekmények azonositasara, amivel egyrészt szintén gyorsithaté a nyo-
moz4s, mert a kilénb6z6 biincselekmények informdciéi ésszegezhetdk, masrészt ja-
vul a felderitett blincselekmények ardnya. A blinézéi profilalkotdsnak sok médszere
van az egyszer( statisztikai eljaradsoktél a komoly matematikai apparatust felvonultatd
technikakig; a klinikai, pontosabban pszichidtriai profilozas a legijabb megkoézelitések
egyike. Alapja, hogy egy mentdlisan érintett személy viselkedése sajatos, ami alapjan
felismerhet6 az allapota, ez pedig timpont lehet a nyomozas sordn. Mas profilozasi

2. Kris Mohandie - J. Reed Meloy: The value of crime scene and site visitation by forensic psychologists and psychiat-

rists. Journal of Forensic Sciences, 58. (2013), 3. 719-723.
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eljarasok sokkal kiforrottabbak; a klinikai profilozas egyel6re az alapfeltevések meg-
fogalmazasanal és a kezdeti megfigyelések fazisdndl tart.

Megfigyelték példaul, hogy a pszichotikus gyilkosok tobbnyire fiatal férfiak voltak,
tobbségiknek biinozéi elGélete volt, erds felindulds hatdsara tdmadtak ismeréseik-
re vagy - kiilonosebb valogatds nélkiil - csaladtagjaikra.”® Ezzel szemben a depresz-
sziéban szenvedé gyilkosok tébbnyire a harmincas éveikben jaré nék voltak, akiknek
csalddja volt, a gyilkossagot el6re eltervezték, célpontjaik pedig sajat gyermekeik, il-
letve élettarsuk volt. A gyilkossdg elkévetése utdn gyakran lettek éngyilkosok. Egy
masik tanulmany' ugy taldlta, hogy a pszichotikus elkéveték tébbnyire valamilyen
éles targy segitségével gyilkoltak, mig a depressziésok tébbnyire megfojtottdk aldo-
zatukat. A kétféle mentalis zavar tehdt — statisztikailag legalabbis — elkiilénitette egy-
mastdl az elkovetdket, a blintett kivaltd okdt, médjit és eszkozét, részben még az al-
dozatokat is.

Ezek és a hasonl6 tanulmdnyok, amelyekbél elég sok van, természetesen csak infor-
maciémorzsdkat szolgaltatnak; egy hasznalhaté klinikai profilozasi rendszer kidolgo-
zasaig még hosszt az ut. Ugy tiinik azonban, hogy a pszichiatria olyan informaciékat
tud szolgaltatni, amelyeket mds profilozasi eljardsok nem, ezért konnyen lehetséges,
hogy a megkozelitésnek, mihelyt sikeriil tillépnie a kezdeti nehézségeken, szerepe lesz
a profilalkotédsban.

Az elkoveto elfogdsa

A pszichiatriai megkozelitésnek az elkovetSk elfogasa sordn is szerepe lehet, sét, bi-
zonyos esetekben kell is szerepe legyen. Két példit hozunk fel ennek igazoldsara.
Kénnyen eléfordulhat, hogy az elfogas pillanatdban az elkévetd drog hatdsa alatt all.
Megjegyezziik, hogy a drog intoxikacié 6nmagiban mentalis zavar, és szerepel a fent
emlitett két kézikényvben, drogonkénti bontasban. Az elkovetd viselkedésébdl és ki-
16nb6z6 testi jeleibdl viszonylag kénnyen megéllapithatd, hogy milyen tipusu drogot
fogyasztott, ami két szempontbdl fontos. El8szor is: az erds intoxikicié két nagy drog-
csalad, a nyugtaté hatasu drogok (példaul 6pium, heroin), illetve az élénkitszerek (pél-
ddul amfetamin, kokain) esetében életveszélyes allapot, de a veszély és az ebbdl fakadd
tennival6k drogspecifikusak. Az élénkitészerek (pszichostimuldnsok) hatdsara a test
talmelegedhet és a vérnyomads fokozédhat, ami annyira megterhelheti a szivet, hogy
az ledll. Ezt nevezik ,hirtelen” vagy ,diszké” haldlnak. Egy ilyen kritikus helyzetben
az elkovetének vizet kell adni, és hideg helyre kell vinni, ami megmentheti életét addig,
amig a ment8k megérkeznek. Az 6pium- vagy heroin-ttladagolas hatdsara ezzel szem-
ben a test kihiil és a légzés leall. Ilyenkor az illeté melegen tartdsa és a mesterséges 1éle-

S Richard-Devantoy et alii: Homicide et psychose: particularités criminologiques des schizophrénes, des paranoiaques

et des mélancoliques. L'Encéphale, 34. (2008), 4. 322-329.
Valeria Abreu Minero — Edward Barker — Rachael Bedford: Method of homicide and severe mental illness: A systematic
review. Aggressive and Violent Behavior, 37. (2017), 11. 52-62.
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geztetés a megoldas. Fontos tudni ugyanakkor, hogy a droghatds fokozatosan alakul ki,
és az, aki az elfogas pillanatdban még csak enyhén intoxikalt, egy éra mulva mar életét
is vesztheti a fenti élettani hatasok miatt. Ezért drogintoxikici6 esetén — féleg ha nem
lehet tudni, hogy mikor és milyen mennyiségben tortént a drogfogyasztas — a gyanu-
sitottat fél-egydéranként ellendrizni kell, hogy nem sulyosbodott-e az allapota, és ha
ez bekovetkezett, ugy kell eljarni, mint fent leirtuk. Megjegyezzik, hogy teljesen mas
a helyes eljards hallucinogének esetén, de erre helysziike miatt nem térhetunk ki. Végul
a masodik példank az antiszocidlis személyiségzavarra vonatkozik; a pszichidtriai rész-
letek mellézésével kijelenthetd, hogy ezek az emberek a legkisebb lehetéséget is meg
fogjak ragadni a menekiilésre, mert nagyon biznak sajat képességeikben, és vakmerdk,
ugyanakkor semmitél nem riadnak vissza, mert érzéketlenek masok szenvedése irant.
Ezért ilyen elkévetbvel szemben csak jelentés tilerével és rendkiviil szervezetten lehet
fellépni.

Ezek nyilvan csak szemelvények a rendelkezésre 4ll6 ismeretanyagbdl, de egyértel-
muen mutatjak, hogy ha a rendér helyesen méri fel az elkovet6 dllapotat, és tudataban
van a helyes stratégianak, életeket menthet — az elkovet6ét vagy esetleg a sajatjat.

Kihallgatds

A kihallgatas-lélektan tdlsagosan bonyolult ahhoz, hogy részleteiben elmeriljunk,
ezért csak jelzésszeriien emlitjuk meg, hogy:

Aki marihudnat fogyasztott, képtelen odafigyelni kérdésekre, és nem tudja 6sszeszedni
gondolatait a vdlaszhoz, bar esetleg élénknek és jokedviinek mutatkozik.

a) Akipszichostimuldns hatésa alatt all, ingerlékeny és minimalis provokacio (pél-
ddul egy élesen feltett kérdés) hatadsara is agresszivvé vilhat.

b) A depressziés mindenért magat hibaztatja, és eleve sotéten latja sajit jovdjét,
ezért konnyen beismerhet el nem kévetett blintetteket, ha nyomast gyakorol-
nak ra.

c) Aki kronikus drogbetegségben (addikciéban) szenved, azért vallhat kénnyen
és esetleg hamisan, mert hidnyzik neki a drog, és mar nagyon varja, hogy tjra
kijusson az utcéra, ahol megszerezheti. Megjegyzendd, hogy a drogaddikciénak
mint mentalis zavarnak ugyanugy kénnyen felismerhetd jelei vannak, mint
az akut drogintoxikaciénak.

d) Az antiszocidlis személyiségzavaros tehetségesen hazudik, és kénnyedén be-
csaphatja a poligrafot (,hazugsagvizsgil6 gépet”), mert élettani stresszvélaszai
minimalisak.

e) A bordeline személyiségzavaros ember kénnyen meggyilolheti, de akar iste-
nitheti is kihallgatéjat, s6t, menet kézben kénnyen atvalthat egyik 4llapotbdl
a masikba, ami a kihallgatas soran sok zavart okozhat, és megfelels tapintatot
igényel; stb.
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Ezek természetesen csak szemelvények; a lényeg, hogy a kihallgatott pszichiétriai al-
lapota adott esetben specialis kihallgatasi stratégiat igényel, amelyet csak az alkalmaz-
hat, aki az dllapotot felismeri, és tudja, hogy mit kell tennie.

Mds rendészeti helyzetek

A pszichiatriai ismereteknek szerepe van mas helyzetekben is, példaul a buntetés-vég-
rehajtdsban. Talan Megargee volt az elsé, aki személyiségjegyeik és pszichidtriai 4lla-
potuk alapjan csoportositotta az elkévetdket, és leirta, hogy az igy azonositott biing-
z6kkel miképpen tandcsos banni a boérténben.”” Az 4ltala azonositott tiz csoportbdl
a legenyhébb allapotban 1évék (ezeket az ,Item” fantazianévre keresztelte) nem okoz-
nak problémat a bérténben, mig a legstlyosabb éllapotban 1évék esetében (példaul
azoknal, akiket 6 a Delta, Foxtrot és How nevekkel illetett) a tarsaktdél valé elkiloni-
tést, szigoru feliigyeletet és pszichidtriai kezelést javasolt. Korai eredményeit késébb
tobben megerdsitették.'

Végezetiil a probaidére bocsatasnal, de mas esetekben is fontos lehet a biinismét-
1és veszélyének felmérése, ami pszichiatriai informaciék hidnydban sokszor nehéz. Ezt
szamtalan adat bizonyitja; itt csak egy olyan érdekes életkori sajitossagra térunk ki,
ami nem magitol értet6ds: felndtteknél a biinismétlés legnagyobb veszélye — egymds-
tol fuggetleniil — az antiszocidlis személyiségzavar és a drogaddikcid,"” ezzel szemben
fiatalkortiaknal a mentdlis zavaroknak nincs koze a binismétléshez, kivéve, ha drog-
addikci6hoz tarsulnak.'®

Ez a rovidke alfejezet természetesen nem 4ttekintette az ismereteket — mint ahogy
a fejezet tobbi része sem. Pusztdn arra szolgélt, hogy ravildgitson: a pszichiatriai isme-
retek csaknem minden tevékenységi teriileten segitséget nyGjtanak a rendér szamara.

Pszichiatriai ismeretek a rendor gyakorlataban

A fentiek valészintleg meggy6zték az olvasét arrdl, hogy a pszichiatria segitségére le-
het a rend6rségnek, anndl is inkabb, mert a testiilet elég gyakran veszi igénybe pszi-
chiaterek segitségét, tehit tudatdban van annak, hogy az egyittmikodés hasznos. Itt

Edwin I. Megargee: A New Classification System for Criminal Offenders. Criminal Justice and Behavior, 4. (1984), 9.
107-216.; Edwin I. Megargee — Martin J. Bohn Jr.: A New Classification System for Criminal Offenders, IV: Empiri-
cally Determined Characteristics of the Ten Types. Correctional Psychologist, 4. (1977), 6. 149-210.

Michéle Sneyers et alii: Using the Megargee System Among Belgian Prisoners: Cross-Cultural Prevalence of the MMPI-
2 Based Types. Psychological Reports, 100. (2007), 3. 746-754.; Mally Shechory — Joshua M. Weiss — Rachel Weinstain:
Differentiating Offenders by Index Offense and Personality Inventories: The Characteristics of Adult Probationers in
Israel. International Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology, 57. (2013), 3. 312-331.

Martin Grann - John Danesh - Seena Fazel: The association between psychiatric diagnosis and violent re-offending in
adult offenders in the community. BMC Psychiatry, 25. (2008), 8. 92-99.

Oliviere Colins et alii: Psychiatric Disorder in Detained Male Adolescents as Risk Factor for Serious Recidivism. Cana-
dian Journal of Psychiatry, 56. (2011), 1. 44-50.
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azonban nem arrdl szeretnénk meggy6zni az olvasot (rendészeti szakembert), hogy
a pszichiatriai ismereteknek helye van a rendészetben, hanem arrél, hogy ilyen ismere-
tekkel a rend6roknek maguknak is rendelkeznitik kell — nem pusztan azért, hogy szak-
mai muveltséguk keretei tdguljanak, hanem azért, hogy ezeket az ismereteket felhasz-
naljak a gyakorlatban.

Ez természetesen nem azt jelenti, hogy a rendészeti hallgatékat sajat szakmajuk el-
sajatitdsa mellett pszichidterré is ki kell képezni. Az egyetemi rendészeti tanulmanyok
nem helyettesithetik azt a nagyjabdl 10 éves képzést, amely valakibél pszichiatert fa-
rag. Akét véglet — ,fogalma sincs a pszichiatriarél” és ,professzionalis pszichidter” — ko-
z6tt azonban szamtalan dtmenet van, és nem szerencsés, ha a renddr az el6z6héz 4ll
kozelebb. Fent mar igazoltuk: a blintettek elkvetSinek elséprd tobbségénél jelen van
valamilyen mentalis zavar. Nem értheti meg 6ket, és nem kezelheti 6ket megfelel6en
az, akinek fogalma sincs a pszichiatrirdl.

Analégiaként a jogi képzést hozzuk fel példanak. A Rendészettudomanyi Kar nem
birdkat, igyészeket és tigyvédeket képez; ennek ellenére, a jogismeret igen hangsilyos
része a képzésnek, és a renddr hamar bajba keriilhet, ha elfelejti azt, amit az egyete-
men tanult. Nem azért részesil jogi képzésben, hogy az igazsagiigyben helyezkedjen
el, hanem azért, hogy jol végezze a munkajit. Ugyanez a pszichiatriarél is elmondhaté.
A rend6r hallgaténak nem azért kell megismernie a mentalis zavarokat, hogy diagné-
zist dllitson fel és gyégyitson. Azért van szitksége pszichiatriai ismeretekre, hogy job-
ban végezze a munkdjat.

A rendérnek nem kell minden pszichiatriai kérképet ismernie; elég, ha ismeri azo-
kat, amelyek a leggyakrabban fordulnak el6 a binelkéveték kozott. Nem kell hatar-
eseteket elkiilonitenie, 6sszetett vagy ritka kérképeket felismernie, nem kell kezelést
el6irnia, vagy a javulds és romlas jeleit felismernie. Néhany egyszer( tiinet alapjan azo-
nositania kell meglehetésen kis szamu zavart, és az azonositds utdn eldéntenie, hogy
hogyan jir el a gyanusitott és sajat érdekében, mindvégig szem el6tt tartva a 6 célt,
a bintettek kezelését.

A cél a szerzé tapasztalatai alapjan elérhetd. Eddig két évfolyam vizsgazott krimi-
nalpszichiatria targybdl a rendészettudomanyi karon; 6sszesen mintegy 150 hallgaté-
nak kellett olyan magyarorszagi blintetteket elemeznie, amelyeket azok irtak le, akik
a nyomozdisban részt vettek. A mentdlis zavar helyes azonositdsa csaknem 100%-os
volt, és ugyanilyen j6 aranyban mérték fel a hallgaték azt, hogy az adott biinelkéve-
tével szemben mi a helyes rendészeti stratégia. A részletekben, példaul a motivacick
azonositdsaban mar nem volt ilyen kedvezé a helyzet, de a 70% koriili sikerardnyt itt
is elérték. Mivel a kriminalpszichidtria oktatdsanak nincs tul régi hagyomanya ide-
haza - és kilf6ldén sincs — még nem lehet felmérni, hogy hossza tivon megtéril-e
a targy oktatdsaba és elsajatitasaba fektetett energia. Ugy tlinik azonban, hogy azok,
akik biinesetek kapcsan sajatitottak el az alapvetd pszichiatriai ismereteket, képesek
mas biintettek esetében felismerni a rendészetileg legfontosabb zavarokat, és kivalasz-
tani a legcélravezetébb intézkedési médokat.
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Természetesen felvethetd a kérdés, hogy miért ne hagyatkozhatna a rendérség ki-
zardlag a pszichidterekre? A kihallgatasok esetében példaul az a szabdly, hogy a menta-
lisan érintett biinelkovetdk esetében az eljarast pszicholégus vagy pszichidter tdmogat-
ja. Ez nagyon helyes, ha a kérkép bonyolult vagy sulyos. Mint lattuk azonban - és ezt
sajat kutatasunk is bizonyitja alabb - a biin6zdk elsépré tobbségének van valamilyen
mentalis zavara. Ezek szerint csaknem minden kihallgatdsndl pszicholégus vagy pszi-
chiater segitségére lenne szitkség, ami technikailag aligha megoldhat6. Még fontosabb
azonban, hogy a bliniigyek kapcsan szdmos intézkedést kell foganatositani, ami dilem-
ma elé 4llit bennuinket: vagy a pszichidtert kell kiképezni rendészeti munkara, vagy
a rendért kell alapvetd pszichidtriai ismeretekkel ellatni. Mivel a blnugyek kezelése
rendészeti és nem pszichiatriai feladat, a masodik megoldas kézenfekvs. Mint fent
jeleztiikk azonban, a renddér soha nem lesz pszichiater (hacsak el nem végzi az orvos-
tudomanyi egyetemet, és le nem teszi a pszichiatriai szakvizsgat), igy pszichidterek se-
gitségére akkor is sziikség lesz, ha mar minden rendér rendelkezik azokkal az alapvetd
ismeretekkel, amelyekr6l fent beszéltiunk. Ezek az ismeretek — ismételjiuk — nem arra
szolgalnak, hogy kivaltsdk a pszichiiterek szakértelmét, hanem hogy hatékonyabba te-
gyék a renddri munkat.

Mentalis zavarok fiatalkoru biinelkovetok korében - sajat kutatas

E tanulmany szerz6i egy olyan kutatdsnak 4llnak kériilbelil a feletatjan, amelynek vég-
s6 céljai kozott szerepel annak felmérése, hogy milyen gyakoriak a mentalis zavarok
a fiatalkoru biinelkovet8k kérében, és hogy az egyes zavarok milyen jellegii biintet-
tekkel asszocidlédnak. Tovabbi cél annak felmérése, hogy a mentalis zavar, mas pszi-
choldgiai sajatossagok és a biinézéi el6élet alapjan mennyire lehet megjésolni az el-
kovetSk zart intézményben varhaté viselkedését. A kutatds részben rokonsagot mutat
Megargee és kovetdinek fent bemutatott munkdssigaval. Az eredményeket nem mu-
tatjuk be részletekbe menden; csak azokra tériink ki, amelyek e tanulmany szempont-
jabdl érdekesek. Bar a mintaszam kevesebb mint fele a tervezettnek, mar most nagyon
relevins eredményekrél szamolhatunk be.

A kutatds résztvevoéi

A kutatast egy budapesti intézetben végeztiik, ahol a birésagok altal letartéztatasba
helyezett fiatalkoru fitk szdmadra biztositanak javitéintézeti ellatast. A kutatasban valé
részvétel énkéntes és anonim volt. A részvételbe val6 beleegyezésre tajékoztatds utin
keriilt sor; a beleegyezés visszavonhat6 volt a vizsgilat barmely pontjan. A résztvevs-
ket a kutatas adatbazisaban kédokkal azonositottuk (javitéintézet kédja és sorszam);
személyneveket nem rogzitettiink. A kutatds anyagaiba kizarolag a kutatast végzo sze-
mélyek nyerhettek betekintést.
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A kutatds részvevdinek életkora 14 és 17 év kozott volt, atlagéletkoruk 16,2 év volt.
Elkévetett blintetteik megoszlasa a kovetkezé volt: rablas (kerekitve 51%), emberélés
(12%), lopas (12%), kifosztis (6%), szexudlis erészak (6%), stlyos testi sértés (6%),
kabitészer-kereskedelem (4%), csalas (2%), 6nbiraskodas (2%).

Médszerek

Adatfelvételre két alkalommal kerult sor; elészor a pszichidtriai, majd a szociol6giai
és pszicholbgiai adatokat vettiik fel. Az alkalmazott mddszerek kozul féleg a pszichiat-
riai vizsgélat relevins e tanulmdny szempontjabol, ezért azt ismertetjitk részletesen.
A teljesség kedvéért megemlitjiik az adatfelvétel sordn alkalmazott tobbi médszert is.

Pszichiatriai vizsgalat

A vizsgélat a javitdintézet teruiletén egy csendes, nyugodt vizsgalati helyiségben tor-
tént, a vizsgalati személyen és a vizsgalén kiviill mds nem volt jelen. A mentlis dllapo-
tot az International Neuropsychiatric Interview for Children and Adolescents (M.I.N.L.
Kid 7.0.2)" segitségével mértiik fel; ezt Baldzs és munkatarsai’® adaptaltak a magyar
populécidra. A kérd8iv az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag altal 2013-ban megjelente-
tett, a pszichidtriai betegségeket rendszerez6 Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders kritériumrendszerére tamaszkodik. A kérdéiv zart kérdéseket tartalmaz,
amelyekre igen-nem vélaszokat kell adni; minden kérdés egy pszichidtriai betegségre
jellemzd tiinetet tar fel. A pszichiatriai eszkéz hasznalata a kérdések sz szerinti felol-
vasdsat koveteli meg, de a helyes alkalmazishoz elengedhetetlen idénként a szévegtdl
valé eltérés, a kérdésekre adott valaszok alapos koriiljardsa annak tisztdzdsa céljabél,
hogy valédi tinet kerilt a felszinre, és nem a kérdést értette félre a vizsgilati alany.
Erre a M.ILNLL Kid szerzéje kilon ajanlast tesz a hasznalati dtmutatéban. Masik fontos
jellemzéje a kérdbivnek, hogy specidlis szaktudast igényel a felvétele, kizardlag pszi-
chidter vagy pszichiatridban jartas szakember alkalmazhatja. A félig strukturalt interju
jelent8sége az, hogy az egyébként igen szubjektiv, nehezen ellenérizhetd pszichiatriai
vizsgédlathoz a lehet8ségekhez képest objektiv mérdeszkozul szolgal. Ennek tudoma-
nyos kutatdsok esetében van kilénésen nagy jelentdsége, hiszen amikor egy nagyobb
mintan akarjuk a pszichés jelenségeket felmérni és 6sszehasonlitani, igen fontos szem-
pont, hogy a lehetd legpontosabb médszerrel, valéban ugyanazokat a tiineteket rogzit-
siik, illetve zarjuk ki, és a vizsgalati alanyok kozotti valodi killonbségeket és hasonlésa-
gokat jelezzék az adatok. A kérdéivesomag 25 pszichiatriai kérképen keresztil tarja fel
a mentalis dllapotot. Egy interja nagyjabol 60 percet vett igénybe, a vizsgalat a vizsga-
lati alany informalt beleegyezésével tértént, amelyrél irdsban nyilatkozott.

David V. Sheehan et alii: Reliability and Validity of the Mini International Neuropsychiatric Interview for Children and
Adolescents (MINI-KID). Journal of Clinical Psychiatry, 71. (2010), 3. 313-326.

Balazs Judit et alii: A Gyermek M.I.N.I. kérd6iv magyar nyelvi valtozatanak ismertetése. Psychiatria Hungarica, 19.
(2004), 4. 358-364.
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Szociolégiai és pszichologiai vizsgalat

A szociodemografiai, kriminoldgiai, kriminalisztikai, oktatédsi, gyermekvédelmi és in-
tézményi életre vonatkozé informacidkat aktakutatds médszerével rogzitettik. Fon-
tos megjegyezni, hogy a kutatési adatbazisba ezek az adatok a résztvevs kédja alatt
és nem személynevéhez kapcsoltan jelentek meg. Megismerhettiik a vizsgalati alanyok
csaladi hitterét, életkoriilményeit, életitjat, iskolai palydjat, pedagdgiai véleményeket,
kornyezettanulmanyokat, a bincselekménnyel kapcsolatos iratokat, javitéintézeti vé-
leményt.

A pszicholdgiai sajitossdgok megragaddsdhoz az elkovetSk agresszidhoz, stressz-
hez, élménykereséshez és érzelemfelismeréshez kapcsolédé attitlidjeit mértiuk fel,
olyan tesztekkel, mint a Buss-Perry Agresszi6, Raine-féle Reaktiv-Proaktiv Agresszid,
Eszlelt stressz, Gyermekkori trauma, Szenzoros élménykeresési kérdéivek, és az Arcki-
fejezés és érzelemfelismerés teszt.

Szelektdlt eredmények

Aleggyakoribb mentalis zavar a mintaban a viselkedészavar volt; ezt azonositanilehetett
amintdnak csaknem felében (1. tdblazat bal oldali oszlopok). Ezt kévette gyakorisdgban
6t olyan zavar, amely az elkévetSknek legaldbb negyedénél jelen volt. Nyilvanvald, hogy
mdr ennek a hat zavarnak az 6sszege is felilmulja a 100%-ot, ami a komorbiditasnak
koszoénhetd: annak, hogy ugyanannal az elkévetdnél egyszerre tobb mentélis zavar volt
jelen. Egy atlagos elkovetd 4-9 mentélis zavartdl szenvedett egyszerre (1. tablazat, jobb
oldali oszlopok); ebbe a kategéridba esett az elkévetSknek csaknem kétharmada. Mind-
dssze két elkdévetd (a minta 4,1%-a) volt mentes a mentalis zavaroktol.

1. tabldzat: A leggyakoribb mentdlis zavarok, és komorbiditds fiatalkori biinelkivetdk
korében. Forrds: a szerzdk sajdt kutatdsi eredményei

Zavar aranya Zavarok szama Elkévetok ardnya
Zavar neve elkoveték kérében elkoveténként zavarszam szerint
(%) (%) (%)
Viselkedészavar 40 0 4,1
Droghasznalati zavar 34 1-5 18,4
Major depresszid 29 4-6 28,6
Oppoziciés zavar 29 7-9 34,7
Figyelemhidnyos 27 10-12 10,2
hiperaktivitas zavar
Bipolaris zavar 26 12-nél tobb 4,1
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A tervezett tovabbi elemzések koztl mindéssze kettét mutatunk be nagyon roviden.
A zavarok szadma - taldn a kis mintaszam miatt — nem volt 6sszefiiggésben az elko-
vetett biintettek sulyaval; az emberolések, rablasok és lopasok elkovetsinek korében
a komorbid mentilis zavarok szama egyarant 6 koriil volt. Ugyanakkor az emberolés
és stulyos testi sértés elkovetdinél a vezetd (leggyakoribb) pszichiatriai kérkép a visel-
kedészavar volt, a kabitészer-keresked6knél a drogaddikci6, mig a szexudlis bilincse-
lekmények elkévetSinél a major depresszié. A mentdlis zavar ésszefiiggést mutatott
az intézeti élettel is; a legtobb dicséretet a szorongasban szenvedék kaptak, a legtobb
fegyelmit pedig az alkalmazkodasi zavarban szenveddék — kivéve, ha erészakos cseleke-
detekért jart a fegyelmi, mert akkor az alkoholhasznélati zavarban szenveddk atvették
a vezetést.

Kovetkeztetések

A kutatas e kezdeti fazisdban a felismert §sszefuggések meger@sitésre varnak. Azon-
ban a mentalisan érintett elkovetSk igen magas, 96%-os aranyat a tovabbi kutatas alig-
ha csokkenti majd l1ényegesen, és az igen magas komorbiditds is eléggé szilard alapokon
nyugvénak tlnik. A kérképek és a biintipusok kozotti osszefiiggés mar kevésbé latszik
biztosnak a kis mintaszam miatt, és az sem bizonyos, hogy az intézeti élet és a men-
talis zavarok kozotti 6sszefuggést a tovabbi kutatasok megerdésitik, bar az §sszefuggés
logikus, és 6sszhangban van a zavarok altaldnosan ismert jellegzetességeivel.

Zarsz6 - mentalis zavar, biintetéjogi felelosség és rendészeti
intézkedés

Sajit kutatasunk — amellett, hogy 4j, kordbban még fel nem tart 6sszefiiggések felde-
ritését igéri — igazolja azt, amit irodalmi forrasok alapjan az 1.3. alfejezetben irtunk.
A fiatalkoru elkévetSknél a pszichidtriai esetek az els6pré tobbséget alkotjdk, sét, az el-
kovetSk tobbszordsen zavartak. Ez igazolja azt, hogy a rendéréknek pszichiatriai is-
meretekkel kell rendelkeznitk, de egyuttal felvet egy kérdést. Felelés-e tetteiért egy
mentdlisan t6bbszérésen zavart elkévets?

A valasz nyilvan bonyolult, és fugg a vilaszad6 beallitottsdgatodl. Nincs helyiink arra,
hogy részletesen elemezziik a helyzetet, de elkiil6nitjik azokat a f6 tudatallapot-tipu-
sokat, amelyek megléte csak egy drnyalt valaszt tesz lehet6vé. Az értelmileg akadalyo-
zottak nem l4tjdk 4t tetteik kévetkezményeit, és nem mindig latjék 4t a jé (térvényes)
és rossz (torvénytelen) kozotti kilonbséget. Ez nyilvan csokkenti vagy az akadalyozta-
tds mértékétdl fuggben akar meg is sziinteti felel¢sségiiket. A kéros tudatallapot azokra
jellemz§, akik értelmileg nem akadélyozottak, ugyanakkor hosszabb-révidebb idére el-
vesztik mérlegelési képességiiket. Ebbe a kategériaba tartoznak péld4ul azok, akik a tett
elkovetésekor pszichotikus allapotban voltak, és a blintettet ennek hatdsdra kovették el.
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A felel6sség kérdése nyilvan naluk is igen hangsulyosan vetddik fel. Az értelmileg aka-
délyozottak a mintdnkban nem voltak jelen, a pszichotikusok pedig nagyon kevesen
voltak. A tobbi zavar sem értelmi akadalyoztatassal, sem kéros elmeallapottal nem jar
egyltt; az ilyen zavarokban szenved6knél a zavar pusztan kockazati, nem ,kényszeri-
t6” tényezd.

Zarszoként azonban meg kell jegyezniink, hogy a rendérok felvértezése pszichiat-
riai ismeretekkel nem fugg az elkévetSk buntetdjogi felelsségétdl. A rendbroknek ak-
kor is helyesen kell eljarniuk, ha az elkéveté felel6s tetteiért, és akkor is, ha nem.
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ABSTRACT

Criminal Psychiatry - Theoretical Background and Practical Applications
Jézsef HALLER - Méria Zséka BELLAVICS - Noémi BARATH

The police have long relied on psychiatric knowledge, but criminal psychiatry, as a new discipline,
has only recently emerged. In this study, we argue that police officers need to have knowledge
in this area - not to become a psychiatrist, but to do a better job. This is justified by the fact that
mental disorders are very common among offenders, as evidenced by our own research findings
included in this study. After clarifying the basic concepts, we review (due to space constraints,
only very superficially) the areas of law enforcement in which psychiatric knowledge could help
the police officer, emphasising that our educational experience to date has shown that law
enforcement students are receptive to such knowledge. Psychiatric knowledge of police officers
cannot, of course, replace the work of psychiatrists - which would not be possible -, but it can
make police work more professional.

Keywords: psychiatry, mental disorder, delinquents, law enforcement, professionalism
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